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¿Es inocuo consumir marihuana durante el
embarazo o la lactancia?

Los índices de consumo de marihuana durante el embarazo están
aumentando
Hasta el momento, no hay medicamentos derivados de la marihuana autorizados por la FDA para

tratar las afecciones asociadas con el embarazo, incluidas las náuseas. Sin embargo, la marihuana

es la droga ilegal de mayor consumo entre las mujeres embarazadas, y los índices se han duplicado

desde 2002.  
1

Las mujeres embarazadas reportan consumir marihuana principalmente para tratar por su propia
cuenta la depresión, la ansiedad, el estrés, el dolor, las náuseas y los vómitos;  el uso más
frecuente es durante el primer trimestre  y por mujeres con náuseas intensas.

2,3

1,4 5,6

Aproximadamente el 7% de las mujeres embarazadas dicen que consumen marihuana, y los
índices llegan al 10% en las mujeres de entre 18 y 25 años. Los índices basados en los análisis
de orina son aún más altos, con resultados positivos de consumo de marihuana para el 19% de
las mujeres embarazadas de entre 18 y 25 años.

El sistema endocannabinoide
La marihuana contiene cientos de sustancias químicas, entre ellas ?-9-tetrahidrocannabinol (THC) y

otros cannabinoides. El THC —el principal componente psicoactivo de la marihuana y el que causa la

sensación de euforia o high— está asociado con la mayoría de los efectos que normalmente se

vinculan con la marihuana. 

Page 1



El THC interactúa con un sistema de señalización distribuido en todo el cerebro y en otras áreas
del cuerpo conocido como sistema endocannabinoide.

Este sistema participa en la regulación del dolor, las náuseas y el apetito, entre otros. También
desempeña un papel importante en el embarazo (implantación y mantenimiento de la placenta) y
en el desarrollo del cerebro durante la gestación. 

Dado que el THC perturba el funcionamiento normal del sistema endocannabinoide, puede tener
efectos duraderos en el desarrollo prenatal.  

Recomendaciones para los proveedores de servicios médicos
21,36

Indagar sobre el consumo de drogas. Se deberían realizar pruebas de consumo de drogas
antes y durante el embarazo.

Alentar a las mujeres embarazadas que consumen marihuana a que dejen de hacerlo.
Referirlas a los recursos apropiados para ayudarlas a dejar de consumir la droga, si fuera
necesario.

Las mujeres embarazadas que consumen marihuana para tratar náuseas y vómitos o por
algún otro trastorno médico durante el embarazo deben recibir información sobre la falta de
datos relativos a la inocuidad y a la eficacia en mujeres embarazadas, y los posibles efectos
nocivos del THC en el feto en desarrollo. Se recomienda referirlas a su ginecólogo/obstetra
para tratamientos alternativos para los cuales existan datos de inocuidad específicos para el
embarazo.

Recomendar que las mujeres no consuman marihuana durante la lactancia. La marihuana
llega al bebé a través de la leche materna y puede tener efectos perjudiciales en el desarrollo
neurológico temprano.

Ofrecer asesoramiento, pero no cancelar el apoyo durante la lactancia ni ningún otro tipo de
apoyo médico.

Efectos sobre la salud
Los efectos sobre la salud de la exposición a la marihuana durante el embarazo y la lactancia no

están bien establecidos. En estudios con personas, puede resultar difícil desentrelazar los múltiples

factores de riesgo y de protección que afectan el desenlace del feto y del bebé recién nacido. La
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exposición a otras drogas (ver “Cuando se consumen varias drogas” más adelante) y factores como

la nutrición, la atención prenatal, el apoyo familiar y el estrés, entre otros, pueden ser influencias

importantes en la salud del bebé. Además, muchos estudios se basan en medidas de consumo

reportadas por las mismas pacientes, quienes con frecuencia lo subestiman. 

Es necesario realizar más investigaciones sobre los efectos de salud asociados con la exposición a

la marihuana durante el embarazo y la lactancia, en particular estudios que examinen los efectos de

los productos de marihuana que consumen las mujeres actualmente, las pautas de consumo y el

consumo adicional de otras drogas. No obstante, la información que ya tenemos exhorta a la

precaución, dado que el sistema endocannabinoide guía el desarrollo neurológico y los

cannabinoides que se consumen durante el embarazo pueden llegar al cerebro del feto.
8-10

El THC atraviesa la placenta, ingresa en el cerebro del feto y se transfiere al recién nacido a
través de la leche materna.11,12

En animales, concentraciones moderadas de THC administradas a las madres embarazadas o
lactantes pueden tener efectos duraderos en sus crías, entre ellos mayor sensibilidad al estrés,
pautas anormales de interacción social y preferencia por otras drogas con el paso del tiempo.  13,14 

La exposición prenatal a la marihuana está vinculada con poco peso al nacer.15 

El consumo de marihuana durante el embarazo está asociado con una mayor probabilidad de que
un bebé ingrese a una unidad de cuidados intensivos neonatales, tenga más sobresaltos y
temblores, tenga pautas de sueño alteradas y nazca en forma prematura.  Es necesario
realizar más investigaciones para determinar si estas asociaciones persisten cuando se
consideran los factores de desviación.  

16 

17-20

21-23

La exposición prenatal a la marihuana está asociada con vulnerabilidades neurocognitivas en
niños y adolescentes,  entre ellas la disminución de la función ejecutiva (resolución de
problemas, atención sostenida y memoria de corto plazo);  problemas conductuales
(impulsividad e hiperactividad);  menores logros académicos,  y niveles más altos de
síntomas depresivos autorreportados.  

19

24-26

27 28,29

30

La investigación adicional es crítica para entender completamente de qué modo el consumo de

marihuana durante el embarazo y la lactancia afecta a la madre, al feto en desarrollo y al niño.

Cuando se consumen varias drogas
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Separar los efectos sobre el desarrollo que tiene la exposición prenatal a la marihuana de los efectos

que tiene la exposición a otras drogas es difícil porque muchas mujeres que consumen marihuana

durante el embarazo también consumen otras sustancias (tabaco, alcohol y otras drogas).

 Numerosos estudios han hallado que la exposición prenatal a múltiples drogas causa efectos

nocivos en los bebés.  

21,23,24

El consumo de tabaco y marihuana de las mujeres embarazadas está asociado con menor peso
al nacer, tamaño pequeño del bebé en relación con la edad gestacional, circunferencia pequeña
de la cabeza y otros defectos congénitos en los bebés.16,31

En comparación con los niños de mujeres que no consumen múltiples drogas, los hijos de
mujeres que consumen múltiples drogas en forma crónica son más propensos a sufrir de un
trastorno por consumo de drogas para cuando alcanzan la adultez temprana.32

Percepción de inocuidad
Las mujeres embarazadas son más propensas a dejar de consumir marihuana si perciben que es

nociva, pero varios factores —tales como la legalización estatal, la aceptación social y los conceptos

erróneos sobre los riesgos para la salud— están aumentando la percepción de que la marihuana es

inocua.  
21,33,34

Las mujeres reportan que tienen necesidad de recursos y de comunicación con los proveedores
de atención médica sobre los riesgos del consumo de marihuana durante el embarazo. Cuando
las mujeres no reciben recursos o consejos del proveedor de atención médica, pueden interpretar
ese silencio como una indicación de que la marihuana no presenta riesgos.   34

En un estudio de los dispensarios de marihuana en Colorado, el 70% de esos establecimientos
recomendaron productos de marihuana para tratar las náuseas en el primer trimestre. Solo uno de
cada tres dispensarios fomentó la conversación con el proveedor de atención médica sin que el
cliente lo pidiera.  35

Información adicional
Si usted o una mujer que usted conoce está embarazada y consume drogas, como marihuana, o

tiene un trastorno por consumo de drogas:

Hable con su médico sobre los riesgos y las opciones de tratamiento.
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Consulte el localizador de tratamientos de SAMHSA y la página de búsqueda de centros de salud 
de HRSA (ambos en inglés) para identificar servicios de tratamiento en su área.

Visite las siguientes páginas del NIDA para obtener más información: Reporte de investigación 
sobre la marihuana y Substance Use While Pregnant and Breastfeeding (en inglés).
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Esta publicación está disponible para su uso y puede ser reproducida en su totalidad

sin pedir autorización al NIDA. Se agradece la citación de la fuente de la siguiente manera: 

Fuente: Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas; Institutos Nacionales de la Salud; 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.
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